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Opinnäytetyön tarkoituksena oli kerätä ajankohtaista tietoa koskien isien 
kokemuksia kätilöiden ohjauksesta synnytyksen aikana, sekä lapsivuodeosastolla. 
Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla kätilöt, sekä alan opiskelijat voivat 
kehittää isien ohjausta kätilötyössä. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Toteutus tapahtui vuoden 2015 
aikana. Opinnäytetyön vaiheet noudattivat kirjallisuuskatsauksen ohjeistusta ja 
koostuivat tutkimuskysymysten määrittämisestä, tiedonhausta, tutkimusten 
valinnasta, sisällönanalyysistä, sekä tulosten esittämisestä. Opinnäytetyöhön 
valikoitui mukaan seitsemän pätevää tutkimusta. 
 
Tulokset muodostuivat vanhemmuuden tukemisesta, vauvaan liittyvästä 
ohjauksesta, ohjaamisesta synnytyksessä ja lapsivuodeosastolla, sekä isien 
kannustuksesta ja yksilöllisestä huomioimisesta. Isät kokivat kätilöiden ohjauksen 
hyvin vaihtelevasti, mutta tutkimustuloksista huomaa, että isien ohjaus 
synnytyksessä ja lapsivuodeosastolla tarvitsee kehittymistä. Ohjauksessa toivottiin 
yksilöllistä ohjausta, asioiden spontaania selittämistä, sekä isille konkreettisia 
keinoja toimia synnytyksessä ja lapsivuodeosastolla. Isät kokevat jäävänsä helposti 
ulkopuoliseksi. 
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The purpose of the thesis was to collect information about fathers’ experiences of 
midwives’ guidance during labour and postpartum. The objective was to produce 
information for midwives and midwifery students so that they could develop 
fathers’ guidance in their work. 
 
The thesis was implemented as a literature review, and it was completed during the 
year 2015. The stages of the thesis followed the guidelines of a literature review. 
The stages were defining the research questions, searching information, selecting 
the sources, analysing and presenting the results. Seven studies were selected for 
the thesis. 
 
The results could be classified in four categories: support of parenthood, guidance 
related to the baby, guidance during labour and the postpartum as well as giving 
encouragement to the fathers and recognising them as individuals. The fathers’ 
experiences of the midwives’ guidance varied to a great extent. However, according 
to the results, improvements are needed in the guidance of fathers during labour 
and postpartum. Fathers need individual guidance, spontaneous explanation of 
issues and concrete advice on ways to act during labour and postpartum because 
they often feel that they are left out. 
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Isän tehtävät ja rooli ovat muuttuneet viime vuosikymmenien aikana, mikä 
aiheuttaa miehissä hämmennystä ja neuvottomuutta. Länsimaisessa ajattelu-
tavassa äidillä on kokonaisvastuu vanhemmuudessa ja isyys on siinä rinnalla 
avustavaa osittaista vanhemmuutta. Nykyään isyys on alettu nähdä aktiivi-
sempana osana vanhemmuutta. (Järvinen, Lankinen, Taajamo, Veistilä & Vi-
rolainen 2012, 43.) Tämä näkyy myös synnytyssaleissa ja lapsivuodeosastolla, 
kun isät ovat aktiivisemmin mukana lapsiensa syntymässä. Äitiyshuollon 
ammattilaisilla on mahdollisuus saada isä osallistumaan vanhemmuuteen 
tukemalla tätä (Haapio, Koski, Paavilainen & Koski 2009, 89). Kätilö pystyy 
työssään vaikuttamaan isän osallistumiseen syntymän hoidossa, sekä lapsi-
vuodeosastoaikana. 
 
Muutama vuosikymmen taaksepäin isiä ei päästetty synnytyssaleihin. Ajatel-
tiin, että isät tartuttavat infektioita, ja että he pyörtyilevät tai käyttäytyvät hys-
teerisesti, joka haittaisi ammattilaisten työtä. Tästä on tultu eteenpäin, ja ny-
kyisin ajatellaan, että isien mukana olo lapsen syntymässä on suotavaa. (Sink-
konen 2003, 56-59.) Suurin osa isistä haluaa olla mukana lapsensa syntymässä. 
On tärkeää, että synnytys on perheen näköinen, joten isä voi halutessaan 
myös olla menemättä mukaan synnytykseen. (Hirvonen 2005, 76.) 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on koota ajankohtaista tietoa isien kokemuksista 
kätilöiden ohjaamisesta syntymän hoidon ja lapsivuodeosastojakson aikana. 
Tavoitteena on tuottaa tietoa kätilöille, sekä alan opiskelijoille, jotta he voivat 
kehittää isien ohjausta omassa kätilötyössään. Samalla kehittyy myös perhe-






2 Keskeiset käsitteet 
 
Opinnäytetyön kannalta keskeiset käsitteet ovat isän rooli synnytyksessä, isän 
rooli lapsivuodeosastolla ja kätilön ohjaus. Tässä opinnäytetyössä kerättiin 
tietoa isien saamasta ohjauksesta syntymän aikana ja lasivuodeosastolla kotiu-
tumiseen saakka. Mukaan ei laskettu sektiosyntymiä, eikä ambulanssissa tai 
kotona tapahtuvia synnytyksiä.  
 
 
2.1 Isä synnytyksessä 
 
Isän rooli lapsen syntymässä on hyvin tärkeä sekä äidin että vauvan kannalta. 
Naiset kertovat, että oma kumppani on synnyttäjälle paras mahdollinen tuki. 
Vaikka isä ei osaisi tai voisi tehdä syntymän hetkellä paljoa, he helpottavat 
synnyttäjän työtä pelkällä läsnäololla. (Juvakka & Viljamaa 2002, 15.) Isien 
mukana olo vaikuttaa positiivisesti äitien synnytyskokemukseen. Äitien kivut 
ovat helpottaneet ja kipulääkkeiden tarve on pienempi. Puolisoiden välinen 
suhde vahvistuu isän ollessa mukana synnytyksessä. Lisäksi synnytykseen 
osallistuneet isät hoitavat lapsiaan aktiivisemmin ensimmäisten kuukausien 
aikana. (Sinkkonen 2003, 56-59.)   
 
Suomalaisessa kulttuurissa nykyään on lähes itsestään selvää, että isä osallis-
tuu synnytykseen. Synnytys luonnollisesti pelottaa myös isiä, joten näistä aja-
tuksista on hyvä keskustella ääneen.  Isän rooli on tärkeä myös synnytyksen 
kulun kannalta. Läsnäolo, rohkaiseva kannustus ja äidin rentouttaminen aut-
tavat synnytyksen luonnollista kulkua. Näiden lisäksi isä voi konkreettisesti 
auttaa synnyttäjää, esimerkiksi hieromalla kipeää selkää, lämmittämällä kau-




on myös kahdenkeskeistä aikaa äidille ja isälle. Pariskunta voi supistusten 
välisen ajan hyödyntää keskustelemalla, mikäli äidin vointi tämän sallii.  Isien 
rooli synnytyksessä on aktiivinen, mutta on hyvä kuitenkin pitää mielessä, 
että heiltä ei vaadita erikoistaitoja. Hoitavat kätilöt ohjaavat ja neuvovat isää 
yhtä lailla kuin äitiäkin. Isä tuntee synnyttävän äidin eri tavalla kuin hoito-
henkilökunta, ja kykenee lukemaan tämän viestejä eri tavalla. Isä voi kiperinä 
hetkinä toimia äidin puolestapuhujana, mikäli äiti ei kykene itse kommuni-
koimaan. Äidin voimien hiipuessa saattaa isän rohkaisevista sanoista olla juu-
ri sen verran apua, että äiti jaksaa ponnistaa loppuun saakka. (Kallio 2013.) 
 
Isän läsnäololla on myös vaikutusta isän ja vauvan väliseen suhteeseen, sillä 
varhainen vuorovaikutus alkaa kehittyä syntymän hetkestä lähtien. Kiinty-
myssuhde on tärkeä lapsen ja vanhemmuuden näkökulmasta. Katseet, äänet, 
kosketukset ja emotionaaliset yhteenkuuluvuuden tunteet vahvistavat tätä 
sidettä. Kiintymyssuhde alkaa varhaisesta vuorovaikutuksesta, jota tuetaan 
isän ja syntyneen vauvan välillä. Varhainen vuorovaikutus on merkitykselli-
nen koskien vauvaa ja koko perhettä tulevaisuudessa. Vanhemmat oppivat 
tulkitsemaan vauvan viestejä, ja vauva saa kokemuksen turvallisesta vuoro-
vaikutuksesta syntymästä lähtien. (Korhonen 2012, 309-315.) 
 
 
2.2 Isä lapsivuodeosastolla 
 
Terve vastasyntynyt vauva siirtyy äidin kanssa lapsivuodeosastolle syntymän 
jälkeen. Isän rooli lapsivuodeosastolla on tärkeä äidin ja vauvan kannalta. Äi-
din voimavarat saattavat synnytyksen jälkeen olla vähissä, joten isän apu on 
korvaamatonta. Isä auttaa äitiä kaikessa vauvanhoitoon liittyvissä askareissa, 
sekä osallistuu myös imetyshetkiin. Isät ja äidit tarvitsevat paljon ohjausta 




vää. Nykyään pyritään järjestämään synnyttäneelle perheelle perhehuoneita, 
joissa isä tällöin huolehtii perheen tarpeista. (Vallimies-Patomäki 2012, 70 & 
Järvenpää 2012, 279.)  
 
Perhehuoneiden käyttö lapsivuodeosastolla on hyväksi sekä äidin että isän 
kannalta. Tällöin myös isä pääsee tutustumaan vauvaan tarkemmin heti syn-
tymän jälkeen. Isän tehtävänä on pysyä rauhallisena jotta voi olla äidille 
avuksi. Isä voi hellitellä ja pitää hyvänä sekä äitiä että vauvaa. Isän tehtävänä 
on myös tukea äidin imetystä ja auttaa äitiä imetyshetkissä esimerkiksi aset-
tamalla vauvan äidin rinnalle. On kuitenkin hyvä ottaa huomioon, että perhe-
huone ei sovi kaikille isille tai kaikkiin perhetilanteisiin. Varhaista vanhempi-
en ja lapsen välistä vuorovaikutusta pyritään kuitenkin tukemaan alusta 
saakka. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2012, 46.) 
 
 
2.3 Kätilön ohjaus 
 
WHO:n mukaan kätilön tehtävänä säännöllisen synnytyksen hoidossa on tu-
kea ja ohjata synnyttäjää, tukihenkilöä ja perhettä ennen syntymää, syntymän 
hetkellä ja syntymän jälkeen. Osana syntymän hoitoa kätilö huomioi koko 
perheen, jolloin myös isän tai tukihenkilön tulee kokea olevansa tasavertaise-
na osana uuden perheenjäsenen syntymää. (Raussi-Lehto 2012, 206-209.) 
 
Ohjaamisella hoitotyössä tarkoitetaan käytännöllisen opastuksen antamista. 
Ohjaus on sisällöltään suunniteltua, tietoa antavaa keskustelua. Ohjauksen 
tulee olla tasa-arvoista ja ohjaus tapahtuu asiakkaan kanssa vuorovaikutus-
suhteessa. Ohjauksessa pyritään päätymään lopputulokseen joka on erilainen 
kuin lähtötilanne. Tilanteet etenevät sekä sanallisen että sanattoman viestin-




sosiaalisen tuen muodot, eli emotionaalisen, tiedollisen, käytännön ja tulkin-
nan tuen. (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 
2007, 25-42.) 
 
Ohjaustapoja on monia erilaisia, ja ohjaustapa tuleekin valita yksilöllisesti 
perheen tarpeiden mukaisesti. Hyväksyvää tapaa käytetään tilanteissä joissa 
perheen tunteet ovat pinnalla, ja tilanteissa joissa tarvitaan varmuutta asioille. 
Konfrantoivalla tavalla taas tarkoitetaan tapaa jolla osoitetaan puheen ja teko-
jen välisiä ristiriitoja. Katalysoivaa ohjaustyyliä käytetään taas tilanteissa jois-
sa pyritään selkeyttämään asioita avointen kysymysten avulla. Ammattihen-
kilön tulee muistaa välttää ohjauksessa ammattitermejä, ja antaa asiakkaille 
tilaa kysyä kysymyksiä. Hyvään ohjaukseen kuuluu lisäksi ohjauksen arvioin-
ti, jossa asiakkaan kanssa pohditaan ohjauksen laatua, ja sitä mitä tulisi vielä 
huomioida. Arviointiin kuuluu myös asiakkaalle positiivisen palautteen an-
taminen. Hoitajan tehtävänä on kuitenkin tukea ja rohkaista asiakasta. (Kyn-
gäs ym. 2007, 43-45.) 
 
Syntymän aikana kätilön antamat konkreettiset neuvot ja ohjeet ohjaavat sekä 
isää että äitiä. Myös kätilön kannustava ohjaaminen on tärkeää. Kätilön on 
hyvä kannustaa isää osallistumaan synnytykseen synnytyksen eri vaiheissa. 
Asioiden ja tietojen kertaaminen, sekä päätöksistä ja vaihtoehdoista keskuste-
lu kuuluu myös hyvään ohjaukseen. Kokemuksista ja peloista keskustelu aut-
taa herättämään hyvää luottamussuhdetta ohjaustilanteissa. (Vallimies-
Patomäki 2012, 65.) 
 
Syntymän jälkeisessä ohjauksessa on jonkin verran samoja piirteitä kuin syn-
tymän aikaisessa ohjauksessa. Konkreettiset ohjeet, neuvot ja keskustelu kuu-
luvat hyvään ohjaukseen. Lisäksi kätilön kannustava ote vauvan tutustumi-




voivat kehittää itseään. Myös epävarmuuksista keskustelu on yksi ohjauksen 
osa-alueista. Tulevaisuuteen viittaamalla kätilö voi myös ohjata vanhempia 
kertomalla lapsen kasvusta ja kehityksestä, sekä tulevasta vauva-arjesta. (Val-
limies-Patomäki 2012, 65.) Kätilön on hyvä huomioida ohjauksessaan oma 
toimintamalli, jota hän vanhemmille antaa. Mikäli vanhemmilla ei ole aiem-
paa kokemusta lapsista tai vauvan hoidosta, he tarvitsevat ammattihenkilös-
tön antaman mallin siitä kuinka vauvan kanssa toimitaan. Tämän vuoksi käti-
lön onkin hyvä tarkkailla omaa vuorovaikutusmallia esimerkiksi siitä kuinka 
hän puhuu vauvalle, kuinka hän lähestyy vauvaa ja puhuuko hän katsekon-
taktissa vauvan kanssa. Kätilön on hyvä huomioida ja tunnistaa vuorovaiku-
tusta häiritseviä tekijöitä ja keskustella näistä avoimesti vanhempien kanssa. 
(Korhonen 2012, 315.) 
 
 
3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutki-
muskysymykset 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on koota ajankohtaisia tietoa koskien isien ko-
kemuksia kätilöiden ohjauksesta sekä synnytyksen aikana, että lapsivuode-
osastolla. 
 










2. Minkälaisia kokemuksia isillä on kätilöiden ohjauksesta lapsivuode-
osastolla? 
3. Minkälaisia toiveita isillä on ohjaukseen liittyen? 
 
 
4 Opinnäytetyön toteutus 
 
 
4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 
 
Opinnäytetyö toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus keskit-
tyy jo olemassa olevaan kirjallisuuteen: tutkimuksiin, aikakausiartikkeleihin ja 
muihin tarpeellisiin julkaisuihin. Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on tuoda 
esille se, miten ja mistä näkökulmasta tutkimusaihetta on jo aiemmin tutkittu. 
Lähdeviitteiden avulla lukija pystyy halutessaan palaamaan alkuperäisiin tut-
kimuksiin ja julkaisuihin. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 121, 259.) 
 
Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen eri päätyyppiin: kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Näistä 
yleisin käytetty metodi on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. (Salminen 2011, 6.) 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on vastata kysymyksiin, mi-
tä ilmiöstä tiedetään tai mitkä ovat ilmiötä koskevat keskeiset käsitteet ja nii-
den väliset suhteet. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljään eri 
vaiheeseen. Ensimmäisenä on tutkimuskysymyksen muodostaminen. Tutki-
muskysymykset ohjaavat prosessia etenemään. Onnistuneen tutkimuskysy-
myksen edellytyksenä on täsmällinen ja rajattu kysymys, mutta kuitenkin riit-
tävän väljä jotta ilmiötä voi tarkastella monista eri näkökulmista. Seuraavana 
vaiheena on aineisto ja sen valitseminen. Aineiston valintaa ohjaa aiemmin 




aiheen kannalta tärkeistä tutkimustiedoista. Kolmantena vaiheena on tutkitta-
van ilmiön kuvailun rakentaminen. Tämä vaihe alkaa jo aineiston valinnan 
yhteydessä. Käsittelyosan rakentaminen on tutkimusmenetelmän ydin, jonka 
tavoitteena on tutkimuskysymyksiin vastaaminen aineiston tuottamana laa-
dullisena kuvailuna sekä uusien johtopäätösten tekemisenä. Viimeisenä eli 
neljäntenä osiona on tulosten tarkasteleminen ja kokoaminen. Vaihe sisältää 
sekä sisällön pohdinnan että etiikan luotettavuuden arvioinnin. (Ahonen ym. 
2013, 297-298.) Opinnäytetyössä käytettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen 
metodia ja aineiston analysoinnissa sisällönanalyysiä. 
 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan toteuttaa joko narratiivisena tai integ-
roivana kirjallisuuskatsauksena. Opinnäytetyössä käytetään integroivaa me-
todia, jonka tavoitteena on kuvata tutkittu ilmiö mahdollisimman monipuoli-
sena. Integroiva kirjallisuuskatsaus on hyvä tapa tuoda esille uutta tietoa ja 
uusia johtopäätöksiä jo olemassa olevasta tiedosta. Systemaattiseen kirjalli-
suuskatsaukseen verrattuna integroiva kirjallisuuskatsaus tuo laajemman ku-
van aihetta käsittelevästä materiaalista. Se sisältää viisi osaa: tutkimusongel-
man asettelu, aineiston hankkiminen, arviointi, analyysi sekä tulkinta ja tulos-
ten esittäminen. (Salminen 2011, 8.) 
 
 
4.2 Tiedonhaun prosessi 
 
Tiedonhaun prosessi alkoi tammikuussa 2015. Silloin perehdyttiin aiheeseen 
tutkimalla eri tiedonhaun mahdollisuuksia, jotka koostuivat kirjastoissa Jy-
väskylässä ja Tampereella, Suomen yliopistojen pro gradu- ja väitöskirjako-
koelmista, sekä Cinahl (ebsco) hakupalvelusta. Tiedonhakua kokeiltiin myös 
Pubmed- ja Medic- hakupalveluilla, mutta materiaalia rajatessa, Cinahl- ha-




Lisäksi tiedonhakua suoritettiin manuaalisesti aiheeseen liittyvien opinnäyte-
töiden lähdeluetteloiden kautta. MOT-sanakirjaa käytettiin käännöksissä. 
 
Tutkimuksien mukaanottokriteerit hahmottuivat työn ohella. Tutkimukset 
joita aiheeseen liittyen valittiin, haluttiin olevan vuosien 2005-2015 välisenä 
aikana julkaistuja tutkimuksia/artikkeleita, joiden kielenä toimii suomi tai 
englanti. Opinnäytetyön kannalta oli tärkeää, että tutkimukset ovat länsimaa-
laisesta kulttuurista, jonka vuoksi mukaan valikoitui suomalaisten tutkimus-
ten lisäksi kaksi ruotsalaista, sekä yksi australialainen tutkimus. Tutkimuksia 
rajattiin myös sen mukaan, että syntymän ja lapsivuodeaikaisen hoitotyön 
suoritti nimenomaan kätilö, eikä lääkäri. Lisäksi tutkimuksiin haluttiin mu-
kaan ne, jotka tutkivat nimenomaan isien kokemuksia kätilöiden ohjaamisesta 
synnytyksessä ja lapsivuodeosastolla. Mukaan ei otettu ammattikorkeakoulu-
tasoisia tutkimuksia, eikä tutkimuksia, jotka ovat maksullisia. Nämä sisäänot-
to- ja poissulkukriteerit on esitelty taulukossa 1.  
 
Taulukko 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 
 
 Tutkimus/artikkeli on julkaistu vuosien 2005-2015 välillä. 
 Tutkimus/artikkeli on länsimaalaisesta kulttuurista. 
 Tutkimuksessa/artikkelissa syntymän ja syntymän jälkeisen hoitotyön suorit-
taa kätilö. 
 Tutkimuksen/artikkelin sisältö vastaa tutkimuskysymyksiin. 
 Tutkimus/artikkeli on esitetty kielellä suomi tai englanti. 
 Tutkimus/artikkeli on saatavilla maksutta. 
 Tutkimukset/artikkelit eivät ole ammattikorkeakoulupohjaisia julkaisuja. 
 
 
Hakupalveluissa käytettiin hakusanoja isyys, isien kokemus, isien ohjaus, 




experience, guiding, childbirth, labor ja postpartum, jotka käännettiin MOT-
sanakirjan avulla. Hakuja tehdessä yhdisteltiin termejä keskenään, esimerkiksi 
father in labor tai father in labor experience, koska pelkkä father toi tuhansia 
osumia Pubmedissa, Cinahlissa ja Medicissä. Cinahl-palvelussa hakutulos 
”father in labor” tuotti 18 tutkimusta/artikkelia, jonka jälkeen tulosta rajattiin 
otsikoinnin perusteella. Jäljelle jäi viisi tutkimusta. Näistä viidestä tutkimuk-
sesta luettiin tiivistelmät. Kolme tutkimusta vastasi mukaanottokriteereihin ja 
valikoitui mukaan Cinahl-palvelusta. Pubmed-palvelun kautta löytyi 165 tut-
kimusta/artikkelia, joista otsikon perusteella valikoitui 17 tiivistelmän selai-
luun. Tätä kautta ei kuitenkaan löytynyt yhtään opinnäytetyön sisäänottokri-
teereitä vastaavia tutkimuksia tai artikkeleita. Medic-palvelun kautta hake-
malla löytyi 29 tutkimusta/artikkelia, joista mikään ei kuitenkaan ollut otsi-
koinnin perusteella pätevä tähän opinnäytetyöhön. 
 
Tutkimuksia haettiin myös Suomen yliopistojen omien internetsivujen kautta. 
Sieltä selattiin aiheeseen liittyviä pro gradu- tutkielmia, sekä väitöskirjoja, joi-
ta löytyi neljä kappaletta otsikoinnin perusteella. Jyväskylän yliopiston kirjas-
ton pro gradu/väitöskirja -haun kautta valittiin yksi tutkimus, sekä Tampe-
reen yliopiston kirjaston vastaavan haun kautta yksi, jotka vastasivat opinnäy-
tetyön sisäänottokriteereihin. Selattiin myös manuaalisesti aiheeseen liittyvien 
opinnäytteiden lähdeluetteloita, joiden kautta löydettiin vielä kaksi tutkimus-
ta. Tiedonhaun prosessi on esitelty taulukossa 2. Mukaan valikoitui yhteensä 
seitsemän relevanttia alkuperäistutkimusta, jotka on kuvattu taulukossa 3. 
 
Taulukko 2. Tiedonhakuprosessi. 
 
Hakupalvelu Hakusana father 
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Bäckström, C. & Wahn, 
E. 2011, Ruotsi. 
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on tuoda esille 
sitä, kuinka ensi kertaa 
isäksi tulevat miehet 
kuvailevat pyytä-








tin. Samalla kun isä 
kokee itsensä tarpeelli-




tukena, hän kokee 
myös, että tarvitsee itse 
tukea. Isät haluavat 
tietoa siitä mitä tapah-
tuu ja kuinka he voivat 
olla synnytyksessä 
apuna. Isä joka saa itse 
tukea, on parempi tuki 
synnyttävälle puolisol-
leen. 
Halle, C., Dowd, T., 
Fowler, C., Rissel, K., 
Hennesy, K., MacNe-
vin, R. & Nelson M. 
2008, Autralia. 
Tutkimuksen tarkoitus 
on selvittää, mitä mie-
het tuntevat ja ajattele-
vat isäksi tulemisesta, 
sekä sitä millaisia odo-
tuksia heillä on synny-










nen, M., Salonen, A. & 
Tarkka, M-T. 2011, 
Suomi. 
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on kuvata ja 




sosiaalinen tuki oli hoi-
tajilta enimmäkseen 
vähäistä tai kohtalais-
ta. Isät kokivat saa-



























sivat kokea itsensä tar-
peellisiksi synnytyk-
sessä ja auttaa puoliso-
aan. Useammassa syn-
nytyksessä mukana olo 
lisäsi miehen itsevar-
muutta. 
Mykkänen, J. 2010. 
Suomi 
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittää 
miten ensi kertaa isäksi 
tulevat miehet kertovat 
isäksi tulemisesta. 
Tutkimuksen mukaan 
monet isät kokivat kä-
tilön ohjeilla ja tuella 
olevan suurta merki-
tystä syntymän hetkel-
lä. Mikäli aikaa ei ollut 
tälle tuelle ja ohjauksel-
le, kokivat jotkut syn-
nytyksen olevan kaoot-










man sosiaalisen tuen 
määrää odotus- ja lap-
sivuodeaikana, sekä 
kerätä tietoa millaista 
tukea he olisivat toi-
voneet enemmän. 
Tutkimuksen mukaan 
sekä äidit että isät sai-











son, G., Hellström, A-
L. & Berg, M. 2011, 
Ruotsi. 
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on kuvata isi-
en kokemuksia lapsen 
syntymässä. 
Tutkimuksen mukaan 
kätilön ohjaus toi isille 
turvallisuutta synny-
tyksen aikana. Tutki-
muksessa tulee ilmi 
isien ajatuksia siitä, 
että heidän tukensa 
puolisolleen on erittäin 
tarpeellista synnytyk-
sessä. Tutkimuksen 
mukaan isän tuen 
määrä äidin tukea koh-
taan on riippuvainen 







4.3 Aineiston analyysi 
 
Induktiivisella menetelmällä on tarkoitus luoda teoreettinen kokonaisuus si-
ten, että aiemmat tiedot tai teoriat eivät ohjaa analyysia. (Kankkunen & Vehvi-
läinen-Julkunen 2009,135.) Tutkimuskysymykset ja tutkimustarkoitus johdat-
televat analyysia eteenpäin (Kylmä & Juvakka 2007, 112–113). Ennen analyy-
sin aloittamista tulee myös tehdä päätös siitä, tulkitaanko työssä piilosisältöjä 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 136). Opinnäytetyön sisällönana-
lyysi toteutettiin induktiivisella menetelmällä. Työssä keskityttiin vain selke-
ästi esitettyyn ja työn kannalta olennaiseen tietoon, eikä tuotu ilmi tutkimuk-
sissa mahdollisesti esiin tuleviin piilomerkityksiä. 
 
Aineiston läpikäyminen jaettiin kahteen osioon: analyysivaiheeseen ja tulkin-
tavaiheeseen. Analyysillä tarkoitetaan aineistojen purkamista osioihin, ja näi-
den osioiden tulkinta on uuden synteesin tekemistä. Yksityiskohtainen ana-
lyysi jaettiin kolmeen osaan: pelkistämiseen, ryhmittelyyn ja abstrahointiin. 
Aineistosta poimittiin ne ilmiöt, jotka kuvaavat opinnäytetyön tutkimusky-
symyksiä. (Kylmä & Juvakka 2007, 113-117.) 
 
Pelkistämisessä tutkittava aineisto käydään läpi siten, että tutkimukselle epä-
olennainen tieto karsitaan pois. Tutkimustehtävä ohjaa aineiston pelkistämis-
tä. Pelkistäminen voidaan toteuttaa siten, että aineistosta etsitään tutkimusky-
symyksiin vastaavia ilmaisuja, jotka alleviivataan. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
111-112.) Aineiston pelkistäminen aloitettiin lukemalla mukaan valitut tutki-
mukset huolellisesti läpi. Sisällönanalyysissä määritettiin analyysiyksikkö, 
jota tutkimustehtävä ja aineiston laatu ohjasivat. Tässä opinnäytetyössä ana-




vattiin aineistosta, joita löytyi 56. Ulkomaalaiset lauseet käännettiin suomen 
kielelle, esimerkiksi ” When the women told them what to do, they felt en-
couraged and quided to a more supportive and active role.” käännettiin seu-
raavanlaisesti; Kun isille sanottiin synnytyksessä suoraan mitä pitää tehdä, he 
rohkaistuivat ja ottivat aktiivisemman roolin. (Bäckström & Wahn 2011, 69). 
Alleviivatut lauseet eli alkuperäisilmaukset listattiin taulukkoon ja pelkistet-
tiin. Pelkistäminen on kuvattu taulukossa 4. 
 
Taulukko 4. Alkuperäisilmausten pelkistäminen. 
 
Konkreettinen tuki koettiin vähäisek-
si liittyen vauvan viestien tulkinnan 
ja itkevän vauvan rauhoittamisen 
ohjaukseen. 
-Konkreettinen ohjaus vauvan viesti-
en tulkintaan. 
-Ohjaus itkevän vauvan rauhoittami-
seen. 
Kun isille sanottiin synnytyksessä 
suoraan mitä pitää tehdä, he rohkais-
tuivat ja ottivat aktiivisemman roolin. 
Kätilön suora ohjaus rohkaisi isiä. 
Isät toivoivat, että kätilöt selittäisivät 
spontaanisti mitä synnytyksessä ta-
pahtuu ja miksi. 




Aineiston ryhmittelyssä koodatut pelkistetyt ilmaukset käytiin tarkasti läpi, ja 
lauseista etsittiin samankaltaisuuksia kuvaavia käsitteitä. Samoja asioita käsit-
televät ilmaukset ryhmiteltiin alaluokiksi. Tämän jälkeen seurasi aineiston 
abstrahointi, eli käsitteellistäminen. Samoja asioita käsittelevät ilmaukset yh-
distettiin yläluokiksi. Abstrahointia jatketaan yhdistelemällä luokituksia sisäl-
lön näkökulman mukaisesti niin kauan kuin on mahdollista. (Tuomi & Sara-




menen, jonka jälkeen abstrahoimalla syntyi edelleen neljä yläluokkaa, ja vii-
meisenä pääluokka, jota johdatteli opinnäytetyössä käytettävät tutkimusky-
symykset. Sisällönanalyysi on kuvattu taulukossa 5. 
 
 
Taulukko 5. Sisällönanalyysi. 
PELKISTETYT LAU-
SEET 



























keskustelua oman lapsen 
voinnista 






van viestien tulkintaan 




ohjaus itkevän vauvan 
rauhoittamiseen 
vauvan perushoi-
toon liittyvä ohjaus 
 
vauvan käsittelyn, pe-
rushoidon ja vauvan vies-
tien tulkinnan ohjaus 
rutiinien ohjaus vauvan 
hoidossa 
raskauden, vauvan hoidon 








vauvan ravitsemukseen ja 
vuorokausirytmiin liittyvä 
ohjaus 





apu vauvan hoidossa jos 
äiti huonossa kunnossa 
isän ohjaaminen kun vau-














kun kätilö näytti keinoja 
tukea äitiä 
kätilön suora ohjaus roh-
kaisi isiä 
ohjaus äidin tukemiseen 
synnytyksen aikana 
isien tuki äitejä kohtaan oli 
riippuvainen kätilön tuen 
määrästä isää kohtaan 
aktiivinen ohjaaminen tu-
kee kumppanuutta 
isät, jotka saivat vastauk-





isien läsnäolon tukeminen 
synnytyssalissa 










osastolla osaston esittely ja käytän-


























huomioiminen perheen ja isän huomiointi 
kätilön ohjauksessa 
yksilöllinen, kokonaisval-
tainen ja empaattinen hoi-
totyö lapsivuodeosastolla 




yksilöllinen ohjaus ja 
huomiointi 
lupa kysyä kaikenlaisia 
kysymyksiä 
keskusteluhetket koettiin 
tärkeiksi, mutta vähäisiksi 
yhteiset keskuste-
luhetket ovat tär-
keitä yhteiset keskustelut isien 
kesken lapsivuodeosastol-
la 









5 Isien kokemukset kätilöiden ohjaamisesta 
synnytyksessä ja lapsivuodeosastolla 
 
Isien kokemukset kätilöiden ohjauksesta muodostuvat neljästä yläluokasta. 
Ensimmäinen yläluokka on vanhemmuuden tukeminen, jossa kerrotaan käti-
löiden vanhemmuuden tukemisesta osana ohjausta. Toinen yläluokka on 
vauvaan liittyvä ohjaus, jossa käsitellään kätilöiden isille suuntaamaa ohjausta 
vauvan hoitoon liittyvissä asioissa. Seuraava kappale on isien yleisestä ohja-
uksesta synnytyksessä, sekä lapsivuodeosastolla. Viimeisenä käsitellään isien 
ohjaukseen liittyvää yksilöllistä huomiointia, sekä kannustusta. 
 
 
5.1 Vanhemmuuden tukeminen 
 
Vanhemmuudesta keskusteltaessa isät kokivat turhauttavana, että kätilöt 
ohjaavat vanhemmuuteen kriittisesti (Halle, Dowd, Fowler, Rissel, Hennesy, 
MacNevin & Nelson 2008, 64). Isät toivoivat vielä enemmän keskustelua van-
hemmuudesta ja parisuhteesta. Erityisesti haluttiin tietoa vanhemmuuden 
vaikutuksesta parisuhteeseen. (Oommen 2009, 35, 43.) Hietikon ym. (2011, 11) 




kätilön läsnäolo toi turvaa 
aito läsnäolo, kiireettö-
myys, rauhallinen, kuunte-





tutkimuksen mukaan taas isät olivat tyytyväisiä kätilöiden ohjauksesta van-
hemmuuteen. 
 
Isät kokivat saaneensa runsaasti tukea luottamuksen vahvistamiseen van-
hempana (Oommen 2009, 43). Ohjaus omien ratkaisujen tekemiseen vanhem-
pana koettiin taas vähäisenä (Hietikko ym. 2011, 10). Isät toivoivat, että kätilöt 
luottaisivat vanhempiin (Oommen 2009, 43). 
 
 
5.2 Vauvaan liittyvä ohjaus 
 
Isät saivat vaihtelevasti vauvan vointiin ja kehitykseen liittyvä ohjausta. Isät 
saivat vähemmän tietoa ja mahdollisuuksia keskustella oman lapsen voinnis-
ta, kuin mitä toivoivat. He eivät saaneet riittävästi ohjausta vauvan normaalis-
ta kehityksestä. (Oommen 2009, 43-45.) Koettiin, että konkreettinen ohjaus 
vauvan viestin tulkintaan oli vähäistä (Hietikko ym. 2011, 10). 
 
Vauvan perushoitoon liittyvää ohjausta toivottiin lisää. Perusasioihin, kuten 
vauvan ravitsemukseen, viestien tulkintaan, vauvan käsittelyyn ja vuorokau-
sirytmiin ei saatu riittävästi ohjausta. Itkevän vauvan rauhoittamiseen toivot-
tiin kätilöiltä myös lisäohjeita. (Hietikko ym. 2011, 10 & Oommen 2009, 43-45.) 
Toisaalta taas koettiin, että ohjausta vauvan hoitoon liittyvissä asioissa saatiin 
(Hietikko ym. 2011, 10).  
 
Ohjaus tavalliseen vauvaperheen arkeen oli vähäistä (Hietikko ym. 2011, 10). 
Kätilöt eivät painottaneet ohjauksessaan rutiinien merkitystä vauvan hoidossa 
(Halle ym. 2008, 63). Ohjaamista tarvittiin lisää raskaudesta, vauvan hoidosta 
ja rintaruokinnasta. Kylvetys jäi väliin usean isän kohdalla kiireen vuoksi, 




kin isät, joilla ei ollut perhehuonemahdollisuutta, toivoivat sovittuja ohjaus-
hetkiä vauvan kanssa. Jos synnyttäjä oli huonossa kunnossa, ohjausta tarvit-
tiin enemmän. (Oommen 2009, 43-45.) Isän ottaessaan vastasyntyneen syliin 




5.3 Ohjaaminen synnytyksessä ja lapsivuodeosastolla 
 
Synnytyksessä tapahtuvassa ohjauksessa isät kokivat tarvitsevansa enem-
män konkreettista ohjausta synnyttäjän tukemiseen. Isät kokivat myös tärke-
äksi, että osana kätilöiden ohjausta tuettiin isän läsnäoloa synnytyssalissa. 
(Mykkänen 2010, 112-119.) Isien tuen määrä synnyttäjiä kohtaan oli riippuvai-
nen kätilön ohjauksen määrästä isää kohtaan. Kätilöiden aktiivinen ohjaami-
nen tukee kumppanuutta. (Premberg, Carlsson, Hellström & Berg 2010, 850-
851.) Isät rohkaistuivat, kun kätilö ohjasi suoraan mitä pitää tehdä. He osallis-
tuivat aktiivisemmin synnytykseen, kun kätilö näytti erilaisia keinoja tukea 
synnyttäjää. Isät, jotka saivat vastauksia esittämiinsä kysymyksiin, olivat ren-
nompia ja enemmän synnyttäjän tukena. (Bäckström & Wahn 2011, 69-70.) Isät 
halusivat tuntea itsensä tarpeelliseksi synnytyksessä. Opettaminen ja ohjaa-
minen heti synnytyksen jälkeen koettiin tärkeäksi. Erityistilanteissa ohjauksen 
tarve korostuu. (Metsälehto-Soukka 2005, 124-129.) 
 
Käytännön asioiden ohjaus lapsivuodeosastolla jäi vähäiseksi. Isät toivoivat 
enemmän tietoa perhehuonemahdollisuudesta (Oommen 2009, 42-46) ja 
enemmän ohjausta taloudellisesta tuista (Hietikko ym. 2011, 11). Kirjallinen 
materiaali olisi koettu hyödylliseksi ohjauksen yhteyteen. (Oommen 2009, 42-






Toiveena on, että tiedon antaminen olisi yhtenäistä ja spontaania. Isät toi-
voivat tiedon olevan samansuuntaista eri kätilöiden välillä (Metsälehto-
Soukka 2005, 124). Kätilöillä tulisi olla yhtenäiset hoitolinjat. Tiedonkulku ei 
toteutunut toivotulla tavalla kätilöiden kesken. (Oommen 2009, 45.) Ohjauk-
sen tulisi olla yhdenmukaisempaa (Hietikko ym. 2011, 12). Isät kokivat, että 
heille ei tarjottu neuvoa ja ohjausta spontaanisti (Oommen 2009, 45). 
 
 
5.4 Isien kannustus ja yksilöllinen huomiointi 
 
Kannustuksen ja perheen yksilöllisen huomioinnin tulee näkyä ohjaukses-
sa. Isille jäi kokemus, että kätilö huomioi isät ja heidän perheensä ohjauksessa 
lapsivuodeosastolla. Ohjaus oli yksilöllistä vastaamaan heidän tarpeitaan. 
(Hietikko ym. 2011, 8 & 11.) Bäckströmin ja Wahnin (2011) tutkimuksen mu-
kaan isät toivoivat enemmän yksilöllistä huomiointia ohjauksessa. Isät kokivat 
itsensä tärkeämmäksi, kun heidän yksilöllisiin tarpeisiinsa vastattiin. Isät toi-
voivat, että heillä on lupa esittää kaikenlaisia kysymyksiä, joihin saisivat ym-
märrettäviä vastauksia. Isät kokivat, etteivät saaneet tarpeeksi positiivista pa-
lautetta, kannustusta ja rohkaisua (Bäckström & Wahn 2011, 71 & Oommen 
2009, 42-43).  Oommen (2009, 42-43) kertoo tutkimuksessaan että isien mieles-
tä lapsivuodeosaston kätilöiden ote hoitotyöhön ei ollut tarpeeksi yksilöllistä, 
kokonaisvaltaista ja empaattista. 
 
Keskusteluhetket ovat tärkeitä. Isät kokivat keskusteluhetket kuitenkin var-
sin vähäisiksi. (Oommen 2009, 43.) Isät toivoivat yhteisiä keskusteluhetkiä 





Kätilön vuorovaikutustaidot toivat turvaa. Kätilön aito läsnäolo, sekä am-
mattitaitoinen työote toivat turvaa isille (Premberg ym. 2010, 851, Bäckström 
& Wahn 2011, 70). Isät toivoivat kätilöiltä enemmän läsnäoloa, kiireetöntä 
työotetta, rauhallisuutta, sekä kiinnostunutta ja kuuntelevaa vuorovaikutusta 
(Oommen 2009, 42). Rauhallinen kätilö loi isille turvan tunnetta synnytykses-





Pohdintaosuus koostuu tulosten tarkastelusta. Tuloksissa tarkastellaan van-
hemmuuden tukemista, vauvaan liittyvää ohjausta, kätilön ohjausta synny-
tyksessä ja lapsivuodeosastolla, sekä isien kannustusta ja yksilöllistä huomi-









Vanhemmille kehittyy jo raskausaikana mielikuvia vanhempana olosta. 
Psyykkinen työskentely ja oma sisäinen pohdinta ovat läsnä jo vauvan ollessa 
kohdussa. Vauvan syntymän jälkeen vanhempien välinen suhde muuttuu ja 
siirrytään väistämättä uudenlaiseen elämään. (Sjöberg 2009, 22- 24). Van-
hemmuuteen tukeminen on tärkeä osa isäksi ja äidiksi kasvamista. Isät koki-
vat, että pelkästään keskustelemalla vanhemmuudesta heidän vanhemmuut-




tulee isä ja naisesta tulee äiti. Tutkimuksissa tuli esille, että isät toivoivat lisää 
ohjausta liittyen vanhemmuuden vaikutuksesta parisuhteeseen. Sosiaali- ja 
terveysministeriön julkaisussa (2004, 80-81.) todetaan, että uusi perheenjäsen 
muuttaa elämäntilannetta monella tavalla. Taloudellinen tilanne, ihmissuh-
teet, vanhempien ajan käyttö ja erityisesti parisuhde ovat muutoksen kohtee-
na. Tulevien muutosten sopeutumiseen auttavat vanhempien eri voimavarat. 
Tulevan lapsen kannalta on myös tärkeää, että parisuhde on toimiva. Se tarjo-
aa turvallisen kasvualustan kasvavalle lapselle. Väestöliiton artikkelissa (Er-
vast, J. n.d.) tuodaan esille, että vauvan syntymän jälkeen vanhempien kah-
denkeskeinen aika muuttaa muotoaan. Uusi perheenjäsen etsii oman paikkan-
sa kahden aikuisen välistä. Vanhempien yhteinen aika on kallisarvoista ja 
vauvan synnyttyä sitä on vähemmän kuin aikaisemmin. 
 
Toiveissa tuli myös esille, että kätilöt luottaisivat vanhempiin ja että he ohjai-
sivat vanhempia omien ratkaisujen tekemiseen. Vänskä, Laitinen-Väänänen, 
Kettunen & Mäkelä (2011, 80-82.) tuovat teoksessaan esille asiakaslähtöisyy-
den ohjaustilanteissa. Ohjausperiaate on asiakas-edellä tyylinen. Ohjaaja on 
aktiivinen keskustelun herättäjä, mutta ei tulkitse ja määrittele vastauksia asi-
akkaan puolesta. Asiakas määrittää omat tavoitteensa, ja työntekijän tehtävä-
nä on tukea ja auttaa tavoitteeseen pääsyssä. On tärkeää huomioida voimava-
rojen korostaminen ohjaamisessa. Asiakkaan omia kykyjä ja taitoja käytetään 
hyödyksi pulman ratkaisemisessa. (Vänskä ym. 2011, 80-82.) On siis hyvä, että 
kätilö ohjauksessaan antaa vanhemmille mahdollisuuden itse pohtia ratkaisu-
ja, jotta he saisivat luottamusta ja varmuutta pärjätä uuden perheenjäsenen 
kanssa myös kotona. Valmiiksi annetut vastaukset eivät palvele niin hyvin 






Vauvaan liittyvä ohjaus 
 
Isillä heräsi toiveita kätilöiden ohjaukseen koskien vauvan vuorokausirytmiä, 
itkevän vauvan rauhoittelua ja rutiinien painotusta. Korhosen (2012, 310) mu-
kaan nyky-yhteiskunnassa on kiihtyvä elämänrytmi, joka ei tue niin hyvin 
vanhemmuutta ja perhe-elämää. Yhteiskunta järjestää etuuksia perheille, jotka 
pyrkivät pitämään huolta perheen hyvinvoinnista. Esimerkiksi äitiysloma 
kuuluu etuna kaikille äideille. Kun uusi perheenjäsen syntyy, joutuvat van-
hemmat painottamaan rutiinien tärkeyttä, jotta arki olisi sujuvampaa. Kotitöi-
den jakaminen, uran rakentaminen ja työhön liittyvät kysymykset ovat arki-
päivän haasteita. Tietyt rutiinit ja vuorokausirytmit auttavat näissä haasteissa. 
Arkipäivän ratkaisuja helpottaa se, että vanhemmat ovat jo raskausaikana 
keskustelleet asioista ja valmistautuneet psyykkisesti tuleviin muutoksiin. 
(Korhonen 2012, 310.) 
 
Ohjausta toivottiin koskien tavallista vauvaperheen arkea. Imetys on yksi 
keskeisimmistä vauvan arkeen liittyvistä toimista. Pelkästään äidit eivät kai-
paa imetysohjausta, vaan myös isät toivoivat lisää ohjausta liittyen rintaruo-
kintaan ja imetykseen. Isillä on halu osallistua mukaan imetyshetkiin. Deufe-
lin ja Montosen (2010, 158-161) mukaan isän ja vauvan välinen kiintymyssuh-
de täydentää äidin ja vauvan välistä suhdetta. On todettu, että isän positiivi-
sella asenteella on suuri merkitys imetyksen onnistumiseen.  Isät jotka eivät 
olleet kiinnostuneita imetyksestä, tai suhtautuivat imetykseen vain neutraalis-
ti, vähensivät imetystä. Vauvan synnyttyä isä voi rohkaista äitiä imettämään. 
Isän läsnäololla synnytyksen jälkeen on todettu olevan edullinen vaikutus 
varsinkin ensisynnyttäjien täysimetykseen. Isät voivat avustaa äitiä asetta-
maan vauvaa rinnalle ja havainnoimaan imuotetta. Kätilön onkin hyvä ohja-
uksessaan ohjata myös isälle hyvän imuotteen tunnusmerkit. Mikäli vauvalle 




osallistua ruokintahetkiin, sekä olla vuorovaikutussuhteessa vauvan kanssa.  
Isä voi myös auttaa äitiä esimerkiksi hieromalla hartioita ja niskaa. Tämä aut-
taa maitoa herumaan paremmin. (Deufel & Montonen 2010, 158-161.) 
 
Toiveissa tuli esille ohjaus vauvan viestien tulkintaan. Sjöbergin (2009, 26-27) 
mukaan lapsi käyttää aistejaan ja tuntee kosketuksen heti synnyttyään. Vauva 
on aktiivinen yhteydenhakija ja herkistynyt havainnoimaan vanhempien ja 
vauvan välistä vuorovaikutusta. Vanhemmuudessa on tärkeää oppia vastaa-
maan vauvan tarpeisiin. Kosketus auttaa vauvaa keskittymään vuorovaiku-
tushetkeen ja siihen, mitä on tapahtumassa. Vauva oppii aistien kautta luot-
tamaan että hänen viestinsä kuullaan. Vauva oppii ilmaisemaan itseään, sekä 
oppii viestimään esimerkiksi nälkää itkemällä. Vanhemmat pystyvät havait-
semaan vauvan merkkejä vastaisesta vuorovaikutuksesta: katse, nauru, itku ja 
hymy voivat viestiä esimerkiksi ilosta tai pelosta. Vanhemmat oppivat ajan 
kanssa tulkitsemaan vauvan viestejä. (Sjöberg 2009, 26-27.) 
 
Vauvan viestin tulkinnassa vanhempi reagoi vauvan lähettämiin viesteihin ja 
pyrkii vastaamaan niihin. Vuorovaikutuksessa isä ja äiti auttavat vauvaa sää-
telemään tunnetilojaan. (Korhonen 2012, 312.) Vauva on ensihetkestä asti 
valmis vuorovaikutukseen, ja leimautuminen on molemminpuolista. Vas-
tasyntynyt pystyy havaitsemaan tunteeko hän kovia laitteita, pehmeitä liinoja 
vai ihmisen antaman kosketuksen. (Hermanson 2012.) Kenguruhoidolla tar-
koitetaan vastasyntyneen vauvan hoitamista vaippasiltaan ihokontaktissa. 
Kenguruhoito pyritään toteuttamaan mahdollisimman pian vauvan synnyt-
tyä. Ensisijaisesti vauva pyritään antamaan äidille ihokontaktiin, mutta käti-
lön on hyvä tarjota tätä mahdollisuutta myös isälle. Kenguruhoidon on todet-
tu lisäävän vauvan ja vanhemman varhaista vuorovaikutusta. Tämä myös 
edistää isän sitoutumista rintaruokinnan tukemiseen. (Ikonen, Ruohotie, Eze-




välisessä vuorovaikutussuhteen alkamisessa, joten kätilön tulee yhtä lailla 
huomioida isäksi kasvun ensi askeleita yhtä lailla kuin äidiksi tulon. Vuoro-
vaikutussuhteen syntyminen on pitkälti vanhempien vastuulla, mutta kätilö 






Ohjaus synnytyksessä ja lapsivuodeosastolla 
 
Isät toivoivat saavansa ohjausta synnytyksen aikana. Synnytys on vieras, jän-
nittävä ja joillekin uusi tilanne. He tarvitsevat runsaasti tukea ja ohjausta käti-
löltä. Jotkut isät kaipasivat neuvoja ja vinkkejä kuinka tukea synnyttävää äitiä. 
Mikäli kätilö näytti erilaisia tuen tapoja, rohkaistuivat isät helpommin ja otti-
vat aktiivisemman roolin synnytyksen aikana. Isät toivoivat, että kätilöt ker-
toisivat spontaanisti tapahtumista joita sillä hetkellä on käynnissä ja mitä on 
odotettavissa. Monesti isät ovat myös hieman jännittyneitä, jolloin kaikki asiat 
eivät välttämättä jää mieleen, joita on kerrottu. On siis hyvä olla ymmärtäväi-
nen mikäli joutuu selittämään saman asian useampaan kertaan. Toiveena 
nousi myös esille kirjallinen materiaali, jota voisi isille ja synnyttäjille antaa. 
Elorannan ja Virkin (2011,52-53.) teoksessa on mainittu eri oppimistyylejä joita 
ihmiset käyttävät uusissa tilanteissa. Ihmiset ovat erilaisia kohdatessaan uusia 
tilanteita. Toiset tarvitsevat ja vaativat tarkat perusteet, kun toiset taas eivät 
jaksa kuunnella perusteluja lainkaan. Toiset heittäytyvät ennakkoluulottomas-
ti tilanteeseen kun toiset jäävät herkemmin taka-alalle. Jotkut ihmiset oppivat 
näköaistin avulla jolloin puhutaan visuaalisista oppijoista, kun toiset taas 
hyödyntävät kuuloaistia jolloin puhutaan auditiivisista oppijoista. Jotkut op-
pivat tekemisen ja tuntemisen kautta. (Eloranta & Virkki 2011, 52-53.) Kätilön 
tehtävänä on siis tärkeää huomioida kunkin isän kohdalla yksilöllinen ohjaus-
tyyli, ja tarjota eri vaihtoehtoja kuten esimerkiksi kirjallista materiaalia ohja-
uksen tueksi. 
 
Isät olivat toivoneet tutkimuksissa yhtenäistä ohjausta kätilöiden välille. Tämä 
tarkoittaa sitä, että ohjauslinjat olisivat jokaisella kätilöllä samankaltaiset. 
Vaikka jokaisella työntekijällä on oma tyylinsä tehdä hoitotyötä, tulisi kuiten-
kin perusasioiden tulla yhtä lailla jokaisen kätilön ohjauksessa esille. Tähän 




rannan ja Virkin (2011, 27.) mukaan kirjaamisen merkitys korostuu yhä 
enemmän kun hoitoajat lyhenevät. Kaikki hoidon eri vaiheet ja niihin liitok-
sissa oleva ohjaus on tärkeä kirjata ylös. Ohjauksen kirjaaminen auttaa var-
mistamaan hyvää hoidon jatkuvuutta. Lisäksi se vähentää päällekkäistä ohja-
usta hoitohenkilökunnan välillä. Kirjaaminen on asiallista ja objektiivista ja 
myös potilaan itsensä kertoma kokemus on hyvä kirjata muistiin. (Eloranta & 
Vikki 2011, 27.) Kirjaamisen lisäksi tärkeässä osassa on raportointi, joka voi 
olla joko kirjallinen tai suullinen. Hiljainen, eli kirjallinen raportointi, tarkoit-
taa raportin lukua itsenäisesti sähköisestä potilaskertomuksesta. Tässä koros-
tuu huolellisen ja vastuullisen kirjaamisen merkitys. Suullisella raportilla tar-
koitetaan ääneen kerrottua raporttia edellisen työvuoron hoitajalta. Raportin 
tukena voi käyttää myös kirjattua materiaalia. (Rautava-Nurmi, Westergård, 
Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 52.) On äärimmäisen tärkeää huomioida 
hyvän raportoinnin ja kirjauksen merkitys. Kun vuoro vaihtuu, täytyy hoita-
van kätilön olla ajan tasalla perheen tilanteesta, tarpeista ja toiveista. Näin 
voimme parantaa perhekeskeistä hoitotyötä. 
 
 
Isien kannustus ja yksilöllinen huomiointi 
 
Isät kokivat saaneensa positiivista palautetta ja kannustusta vain vähän, mikä 
on nostanut esiin toiveen positiivisen palautteen ja kannustamisen saamisesta. 
Kuuntelevan palautteen antaminen luo luottamuksellista keskustelua, sekä 
nostaa ohjattavan itsetuntoa (Eloranta & Virkki 2011, 55). Vaikka perhe olisi 
saanut ensimmäisen tai viidennen lapsen, on kannustuksella, positiivisella 
palautteella ja rohkaisulla jokaisen isän kohdalla tärkeä merkitys. Isät odotta-
vat kuulevansa kannustavia kommentteja. Tämä rohkaisee heitä ja nostaa itse-
luottamusta. Tutkimuksissa tuli esille, että mikäli kätilö oli kannustanut isää 




osallistumaan aktiivisemmin. Vänskän ym. (2011, 46.) mukaan suorien ohjei-
den antaminen joissakin ohjaustilanteissa on tarkoituksenmukaista. Selkeiden 
ohjeiden anto auttaa etenemään epätavallisissa tilanteissa rationaalisesti.  
 
Isät toivoivat, että heidät huomioitaisiin yksilöllisesti ja inhimillisesti, sillä jo-
kaisella isällä on omat tarpeensa jotka eivät välttämättä sovi toiselle. Rautava-
Nurmi ym. (2012, 22.) korostavat yksilöllisyyden periaatetta teoksessaan. Jo-
kainen potilas on oma yksilönsä joka tarvitsee yksilöllistä hoidon toteutumis-
ta. Omat toiveet ja erityistarpeet otetaan huomioon hoidon eri vaiheissa. Tär-
keää on myös potilaan oman tahdon kunnioittaminen. Potilaalla on oikeus 
tehdä hoitoa koskevia päätöksiä aina kuin on mahdollista, vaikka päätös olisi 
ristiriidassa hoitajan näkemysten kanssa. (Rautava-Nurmi 2012, 23.) Kätilön 
tulee hyväksyä isän ja äidin toivomukset. On tärkeä kuitenkin tarjota isälle 
mahdollisuus ja kertoa erilaisista toimintatavoista edes lyhyesti, jotta he tun-
tevat olonsa huomioiduiksi ja tärkeiksi äidin ja vauvan auttamisen kannalta. 
Jokaisella isällä on oma tapansa osallistua synnytykseen ja lapsen hoitoon, 
jolloin meidän tulee kunnioittaa heidän päätöksiä ja toiveita. Isät haluavat 
kuulla lapsen ja puolison voinnista, hoitotapahtumista, toimenpiteistä ja nii-
hin johtavista syistä, seurantalaitteiden käytöstä, kivunlievityksestä, sekä mo-
nista muista syntymän ympärillä olevista asioista. Tämä ei tarkoita kuiten-
kaan sitä, että kaikki isät haluavat kuulla ja tietää samat asiat. 
 
Useassa tutkimuksessa tuli esille toive kätilön aidosta läsnäolosta, sekä kii-
reettömyyden tunteesta. Iivanaisen ja Syväojan (2008, 444.) mukaan aidolla 
läsnäololla tarkoitetaan hetkeä, jolloin hoitaja asettuu aidosti potilaan käyttöä 
varten. Hoitajan tulee olla valmiuksia kuunnella potilaan sekä sanallista, että 
sanatonta viestintää. Hoitajan olisi tarkoitus yrittää samaistua potilaan tuntei-
siin ja sen hetkisiin kokemuksiin. Keskittyminen, kiireettömyys, levollisuus ja 




& Syväoja 2008, 444.) Kätilöillä saattaa olla useita omia potilaita, monia erilai-
sia perheitä ja tapauksia saman vuoron aikana hoidettavana. Lisäksi työvuo-
rot ovat usein kiireellisiä, ja tämä kiireellisyyden tunnelma valitettavasti välit-
tyy potilaaseen. Rautava-Nurmen ym. (2012, 28) mukaan ilmeet, eleet, asen-
not, katsekontakti ja etäisyydet kertovat enemmän kuin sanat (Rautava-
Nurmi ym. 2012, 28). Kätilön on siis tärkeää huomioida oma käyttäytymisensä 
ohjauksessa, oli tilanne minkälainen tahansa. Isät kiinnittävät tarkasti huo-
miota kätilön kasvonpiirteisiin ja eleisiin varsinkin tilanteissa, joissa koetaan 
turvattomuutta vähäisen ohjauksen vuoksi. 
 
Isien toiveissa tuli esille yksilöllisen huomioinnin lisäksi se, että heidät tulee 
kuitenkin huomioida kokonaisena perheenä puolison ja tulevan lapsen, sekä 
mahdollisesti jo aiemmin syntyneiden lasten kanssa. Perhekeskeisyydellä tar-
koitetaan koko perheen huomioimista hoitotilanteissa. Tavoitteena on lisätä 
potilaan, ja hänen perheensä hyvinvointia huomioimalla omaiset hoitotyön 
suunnittelussa ja toteutuksessa. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 23.) Kuunteleva ja 
kiinnostunut vuorovaikutus on isien mielestä tärkeää, tämän vuoksi he toi-
voivat avointa ja rehellistä keskustelua aina tilanteen mukaisesti. Isät toivoi-
vat, että he tulisivat kuulluksi ja voisivat keskustella hoitajien kanssa halutes-
saan. Eloranta ja Virkki (2011, 54-55.) tuovat teoksessaan esille vastavuoroi-
suuden ja luottamuksen ohjaustilanteissa. Keskustelua ja hoitajan ja perheen 
keskeistä vuorovaikutusta lähentää sopiva rentous keskustelussa. Parhaim-
millaan ohjaustilanteissa keskustelu on vastavuoroista. (Eloranta & Virkki 
2011, 54-55.) Isät halusivat kokea että he voivat kysyä kaikenlaisia kysymyk-
siä, ja että heillä olisi lupa kysyä mitä tahansa ilman paheksuntaa. Tutkimuk-
sissa tuli esille, että isät jotka olivat saaneet suoria ja selkeitä vastauksia ky-





Yhteiset ohjaushetket osastoilla olivat hyväksi havaittuja ja nousivat toiveissa 
esille. Isät toimivat toisilleen vertaistukena. He voivat keskustella uusista asi-
oista muiden isien kanssa. Sosiaali- ja terveysministeriön (2004, 113) teoksessa 
vertaistuella tarkoitetaan samassa elämäntilanteessa olevan ihmisen antamaa 
sosiaalista tukea. Yksilö voi saada tiedollista, emotionaalista ja arviointia sisäl-
tävää tukea. Käytännöllinen apu kuuluu myös vertaistuen piiriin. Pienryh-
missä on oiva tilaisuus keskustella, saada käyttökelpoisia tietoja, vaihtaa ko-
kemuksia ja saada vinkkejä käytännön pulmien ratkaisuihin. Ryhmä antaa 
mahdollisuuden tutustua uusiin ihmisiin, uusien ihmissuhteiden luomiseen ja 
omien voimavarojen lisäämiseen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 113.) 
 
 
6.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
 
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuudella, vahvistetta-
vuudella, refleksiivisyydellä ja siirrettävyydellä. Uskottavuudella tarkoitetaan 
tutkimuksen, sekä sen tulosten uskottavuutta. Tutkimustulokset ovat paik-
kansapitäviä ja ovat julkistettu uskottavasti. Vahvistettavuus tarkoittaa, että 
toinen tutkija voi seurata tutkimuksen kulkua luotettavasti tai voi tarvittaessa 
toteuttaa tutkimuksen samoin tuloksin. Laadullisessa tutkimuksessa tämä voi 
olla haaste tulkinnallisuuden vuoksi. Reflektiivisyydessä tutkija arvioi omaa 
vaikutustaan tutkimustulosten tulkintaan, sekä julkaisuun. Siirrettävyys tar-
koittaa, että tutkimustulokset on siirrettävissä muihin vastaaviin tilanteisiin. 
(Kylmä & Juvakka 2007, 127-129.) Tässä työssä tutkimustulokset ovat sikäli 
uskottavia, että materiaalina toimii muiden tutkijoiden esittämät tutkimustu-
lokset. Opinnäytetyö on vahvistettavissa samoin tutkimustuloksin. Vahvista-
miseen voi vaikuttaa tutkijoiden oma tulkinta tutkimustuloksia tutkittaessa. 
Reflektiivisyys voi olla myös haaste. Työn aikana pyrittiin mahdollisimman 




tusmallit ja asenteet eivät vaikuta tutkimustulosten julkaisuun. Tutkimustu-
lokset ovat siirrettävissä muihin vastaaviin tilanteisiin. 
 
Mukaanottokriteerien huolellinen laatiminen, sekä tiedonhaun yksityiskoh-
tainen kuvaaminen lisäävät opinnäytetyön luotettavuutta. (Hirsijärvi ym. 
2009, 232.) Mukaanottokriteerit hahmottuivat työn ohella. Tiedonhaun proses-
si on kuvattu yksityiskohtaisesti. Sen aikana käytettiin useita laadukkaita ha-
kupalveluita, mutta mukaanottokriteereitä vastaavia tutkimustuloksia oli 
haastava löytää. Tästä syystä aineisto jäi melko pieneksi, joka vaikuttaa opin-
näytetyön luotettavuuteen. Mukana on englanninkielisiä tutkimuksia, jolloin 
kielen tulkinta voi vaikuttaa luotettavuuteen. Kielen tulkinnan vuoksi on 
myös mahdollista, ettei tutkimushaku saavuttanut kaikkia aiheeseen liittyviä 
tutkimuksia. 
 
Tutkimustuloksia tarkasteltaessa tulee pyrkiä johdonmukaisuuteen. Omat 
mielipiteet eivät saa vaikuttaa tutkimustulosten tulkintaan. Tutkimuskysy-
mykset tulee olla selkeästi tarkkaan rajatut. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 92.) 
Opinnäytetyössä pyrittiin hakemaan juuri se tieto, joka vastaa tutkimuskysy-
myksiin. Näin ollen tutkimustulosten kerääminen on johdonmukaista. Lisäksi 
opinnäytetyötä työsti kaksi tutkijaa, joka lisää sen luotettavuutta (Pudas-
Tähkä & Akselin 2007, 46). 
 
Kirjallisuuskatsaukseen opinnäytetyön menetelmänä perehdyttiin huolellises-
ti. Raportoinnissa kirjattiin tarkasti sisällönanalyysin eri vaiheet, joka lisää 
opinnäytetyön luotettavuutta. Luotettavuutta voi vähentää se, että kirjalli-






Eettisestä näkökulmasta tutkijalla on suuri vastuu, koska tutkimuksen tulok-
set voivat vaikuttaa tulevaisuudessa tai voivat koskettaa useita ihmisiä. Ter-
veystieteiden tutkimuksen tulee lisätä tietoperustaa, sitä ei voi toteuttaa pelk-
kää uteliaisuuttaan. (Kylmä & Juvakka 2012, 141-144.) Eettisenä ongelmana on 
pieni otos, joka voi väärentää tutkimustuloksia. Tällöin tutkimustuloksilla voi 
olla harhaanjohtava vaikutus tutkimuksen lukijoihin. Tutkimustuloksista on 
kuitenkin hyötyä alan asiantuntijoille, jolloin se lisää tietoperustaa. 
 
Tutkimuksen yhteydessä informoidaan yleensä siitä, mitkä ovat tutkimuksen 
käyttömahdollisuudet, sekä elinikä (Kuula 2011, 101). Eettisenä ongelmana 
nousee esille aineiston käyttäminen ilman teosten tekijöiden ja julkaisijoiden 
lupaa. Kerätty aineisto on saatavilla kaikille, mutta varsinaisesti teoksissa ei 
ole mainittu niiden käyttölupaa koskien jatkotutkimuksia. Myöskään ihmiset, 
ketä on tutkittu, eivät ole tietoisia, että heidän antamiaan haastatteluja ja tu-
loksia julkaistaan uudessa muodossa. Työssä käytettiin sen verran tuoreita 
tutkimuksia, että tutkimustulokset ovat tuoreita. 
 
Anonymiteetti antaa tutkijalle mahdollisuuden käsitellä tutkimuksissaan 
myös arempia asioita. Näin ollen tutkijan vapaus lisääntyy, eikä tutkittavien 
nimien esiin tuominen luo paineita todetuille tutkimustuloksille ja niiden jul-
kaisemiselle. Samalla anonymiteetti suojaa myös muita ihmisiä, joita tutkitta-
vat ihmiset tuovat esille. (Mäkinen 2006, 114.) Opinnäytetyössä on positiivista, 
että tutkittavat ovat anonyymeina voineet rehellisesti tuoda ilmi ajatuksiaan 
kätilöiden ohjaamisesta. Samalla myös suojellaan niiden kätilöiden yksityi-
syyttä, joiden toimintaan tutkimustulokset pohjautuvat. 
 
Lähdekritiikki tuo oman haasteensa tutkimustyöhön. Silloin arvioidaan saa-
dun tiedon luotettavuutta. On syytä selvittää, onko selville saatu tieto aidosta 




että tieto on muuttumatonta. (Mäkinen 2006, 128.) Tiedonhaun prosessissa 
käytettiin luotettavia hakukoneita, jotka lisäävät lähteiden aitoutta ja laaduk-




6.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 
 
Tuloksista käy ilmi, että isät saavat kätilöiltä ohjausta vaihtelevasti, mutta 
pääsääntöisesti sitä tulisi saada enemmän. Ohjauksen tulisi toteutua yksilölli-
sesti perheen tarpeiden mukaan vanhemmuutta ja parisuhdetta tukien. Vau-
van hoitoon ja kehitykseen liittyvää ohjausta isät toivovat lisää. Isät haluavat 
rehellistä tietoa oman vauvan voinnista, sekä tietoa siitä mikä on normaalia 
kehitystä. 
 
Synnytyksessä kätilö voi kertoa isälle konkreettisia ohjeita kuinka toimia eri-
laisissa tilanteissa ja kuinka tukea synnyttäjää. Kätilön toivotaan olevan läsnä. 
Lapsivuodeosastolla isät haluavat tietoa käytännön asioista vauva-arkea var-
ten. Ohjauksen tulisi olla yksilöllistä, empaattista ja informatiivista, ja siinä 
tulisi ottaa huomioon kätilön vuorovaikutustaitojen merkitys. Eri kätilöiden 
välisen ohjauksen tulisi olla yhdenmukaista. 
 
Opinnäytetyön tarkoitusta ja tavoitetta seuraten onnistuttiin luomaan tietoa 
isien kokemuksista kätilöiden ohjauksesta synnytyksessä ja lapsivuodeosas-
tolla, sekä tuomaan ilmi isien toivomuksia. Tiedon kerääminen mahdollistaa 
sen hyödyntämisen käytännön kätilötyössä tiedon ollessa helpommin saata-
villa. 
 





- Kätilöiden ohjauksen kehittäminen synnytyssalissa 
- Kätilön ohjauksen vaikutus varhaiseen vuorovaikutukseen 
- Ohjelehtinen kätilön konkreettisista ohjausmenetelmistä 
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